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CONVENIO
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NIN'O Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACGIONAL PARA LA POBLACION ESCOLAR DE 5 A 9 ANOS.

En Santiago a 8, de Enero de 2015 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Av. Salvador 364, Providencia, representado
por su Director Dr. (T. y P.) Héctor Olguin Alvarez, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av.
Pedro de Valdivia N°963, representada por su Alcaldesa Dofa Josefa Errazuriz Guilisasti, de
ese mismo domicilio, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [a
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de [a modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Piloto de
Control de Salud del nifo y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion
escolar de 5 2 9 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1232 de 10 de Diciembre de
2014, del Ministerio de Salud Yy que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a l[a Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de la siguiente estrategia dei “Programa Piloto
de Control de Salud del nifio y fa nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la
pobiacién escolar de 5 a 9 afios”

1. Realizar controles integrales y resolutivos a 1.400 nifios/as de 5 a 9 afios inscritos en los
establecimientos educacionales. B
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.123.102 (ocho millones ciento
veintitrés mil ciento dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |a estrategia
senalada en la clausula anterior. ($7.906.486.- destinados a la ejecucion de los controles, mas $
216.616.- destinados a insumos de papeleria).

El Municipio se compromete a coordinar en conjunto con el Servicio cuando corresponda, para
cumplir las acciones seRaladas por este para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento educacional.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes y actividades especificas:

Componente 1: Control de Salud del nifio y la nifia en el Establecimiento Educacional:
Atencion sistematica y periddica proporcionada a un nifio(a), con el objeto de vigilar su normal
crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que afectan al riesgo de

contraer enfermedades crénicas Y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida,

siguientes prestaciones: Revision de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial:
Examen. fisico._céfalo caudal, incluye revision dental y referencia a GES en los 6 afios;

# Evaluaciéon pondo estatural; Control de presion arterial; Screening visual: Screening auditivo; -

LA B AR AT A

Screening respiratorio y Vacunacion segin edad. ™
Objetivo Especifico Namero 1: Realizar el control de salud de nifio(a) sano(a) de 5 a 9 afios,
en los establecimientos educacionales publicos y subvencionados

Indicador N° 1: Porcentaje de nifios(as) matriculados en los establecimientos educacionales
publicos y subvencionados de las comunas seleccionadas de kinder a cuarto basico con control
de salud nifio(a) sano (a) realizado.

Numerador: N° de nifios/as matriculados en los establecimientos educacionales de ias comunas
seleccionadas de Kinder a 4° basico con control de salud del nifio(a) sano(a) realizado*

* En el caso de nifios de kinder que hayan recibido su control previamente en su centro de
salud, éstos pueden ser sumados al numerador,

Denominador: 1.400 nifios/as entre Kinder a 4° basico matriculados en los establecimientos
educacionales de las comunas seleccionadas.

Medio de verificacion: REM A- 01 Seccion F
Listado de alumnos(as) matriculados(as) del establecimiento educacional.
Registro Local (en caso de poblacién no beneficiaria)

Componente 2: Control de seguimiento de nifios y nifias derivados a Establecimientos de
la Red Asistencial.

Atencién otorgada por la enfermera/o o médico a los nifios y nifias que en el control de salud
fueron pesquisados con algun problema @2 salud con fines de diagndstico, control y
seguimiento.

Objetivo Especifico Ntimero 2: Realizar ia derivacion de los nifios(as) al centro de salud que
corresponde, segun problema de satud pesquisado en control de salud y asegurar su posterior
seguimiento




Indicador N° 2
Porcentaje de nifos(as) con problemas de salud

pesquisado en control de salud escolar y

derivados a establecimiento de salud correspondiente (para diagndstico y tratamiento).
Numerador: N° de nifios/as con problemas de salud pesquisado en control de salud escolar
derivados a establecimiento de salud correspondiente.

Denominador: Total de nifios/as pesquisados con problema de salud en controi de salud escolar

Medio de verificacion: Registro local

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cum

plimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del

componente del programa con el propdsito de m

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

ejorar su eficiencia y efectividad.

La primera evaluacién, con corte al 31 de agosto, la cual considera las actividades realizadas

)-/ hasta agesto. De acuerdo con los resultados
reliquidacién de la segunda cuota del programa.

obtenidos en esta evaluacién se efectuara ia

El cumplimiento global del programa se evaluaré considerando solamente el indicador N°1 y se
exigira haber logrado al menos el 60% del mismo al corte del 31 de Agosto, y se procedera a

reliquidar un porcentaje de Ia segunda cuota, de

acuerdo al esquema siguiente:

RESULTADO DE LA EVALUACION
Porcentaje cumplimiento

ENTREGA DE RECURSOS5 DE
LA SEGUNDA CUOTA

Cumplimiento menor a 80 %

Porcentaje proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento mayor a 60 %

L

Sin reliquidacion

—

7?5 La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: E| Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las

actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
_40%), la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota

confra el grado de cumplimiento especificado en

la clausula anterior.

OCTAVA: E! Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los

detalles y especificaciones que estime del caso
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el

. pudiendo efectuar una constante supervision,
Servicio debera impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA: El Servicio de Salud velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, quien segun su Programa Anual, efectuara revision en
base a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMO: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de |a Republica, sobre
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMO PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por silo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso. Mediante convenios complementarios podran modificarse anUalmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, ltas prestaciones que éste incluye y
los demas ajustes que sea necesario introducirte en su operacion.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2015, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que sé

transferiran en conformidad a Io sefalado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, uno en el de |a Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, en
la Subsecretaria de Redes Asistenciales (Division de Atencion Primaria).
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